
Trois symptômes successifs
témoignent d’une obstruction
complète des voies respira-
toires :

- impossibilité de parler et
de respirer

- pâleur suivie d’une cya-
nose progressive

- perte de connaissance et
chute

Il faut souligner qu’une
obstruction partielle pouvant
devenir complète, il faut inter-
venir rapidement.

Principe de la manœuvre
de Heimlich :

On utilise la force poten-
tielle de l’air contenu dans les
poumons en le mobilisant par
une brusque pression à travers
la paroi abdominale en direc-
tion du diaphragme.

La force de l’air expulsé est
telle que l’objet ou l’aliment
obstruant est propulsé hors de
la voie respiratoire.

Cette manœuvre peut s’ef-
fectuer sur un malade en posi-
tion debout, assise ou cou-
chée, et enfin sur soi-même.

Problème délicat : celui de
l’enfant :

La manœuvre standard est
là aussi appliquée mais il faut

diminuer la force choc sous-
diaphragmatique.

La manœuvre doit être effec-
tuée simplement avec deux
doigts (majeur et index) placés
au niveau de l’estomac, et pra-
tiquer la pression ascension-
nelle. Ainsi, ce geste permettra
l’expulsion de l’aliment ou de
l’objet qui obstrue les voies res-
piratoires. Ou bien, lui mettre
la tête en bas et lui tapoter le
dos au niveau des omoplates.

Lionel GRAC,
Mario ROMANELLO

Aides soignants
Centre médical Germaine Revel

(St Maurice sur Dargoire)

RISQUE DE FAUSSES
ROUTES AUX LIQUIDES

ET SOLIDES
Pourquoi ?
Dans la SEP des lésions

peuvent apparaître au niveau
du tronc cérébral, dont le rôle
est de contrôler le mécanisme
de la déglutition.

Conséquences
Risques de fausses routes

c’est à dire obstruction com-
plète ou incomplète des voies
respiratoires entraînant un
étouffement.

On les retrouve le plus sou-
vent aux liquides, solides et
salive.

Attitudes préventives

1) Détecter
- Gêne à la déglutition
- Altération de la voix
- Bronchites à répétition

2) Mesures hygiéno-diété-
tiques

- Pour les liquides : Ajouter
du sirop dans l’eau ou adjonc-
tion de gélopectose. Ingérer
par petites quantités en utili-
sant une paille coudée.

- Pour les solides : Couper
finement les aliments en parti-
culier la viande. Piler les dra-
gées (médicaments). Eviter les
aliments qui collabent (peaux
de tomates, pêches, pommes,
etc.)

3) Auto-surveillance
Prendre en considération

un état fébrile qui peut aggra-
ver les risques de fausses
routes. Soyez attentifs aux
réactions que peuvent provo-
quer certains médicaments
tels que les myorelaxants et
anxiolytiques.

4) Possibilités de rééduca-
tion qui consistent à restimu-
ler les réflexes du voile du
palais.
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● Accessibilité des logements (n° 9)

● Aides techniques de marche et
fauteuils roulants (n° 11)

● Aménagement du domicile des patients (n° 22)

● Chaleur et SEP (n° 10)

● Constipation (n° 7)

● Couple et SEP (n° 12)

● Démarches administratives (n° 5)

● Diagnostic (annonce du diagnostic)
(n° 16)

● Douleurs et sclérose en plaques (n° 20)

● Enfants de parents porteurs de SEP
(n° 14)

● Equilibre (troubles de l’équilibre) (n° 17)

● Fatigue et SEP (n° 1)

● Grossesse et SEP (n° 4)

● Ponction lombaire (n° 26)

● Potentiels évoqués (n° 21 et 21 bis)

● Réadaptation (n° 6)

● Régime alimentaire (n° 18)

● Rubriques du Courrier de la SEP
Avril 1992 - Oct. 1998 (n° 23)
Déc. 1998 - Déc. 2000 (n° 23 A) 

● Sondage intermittent (n° 13)

● Spasticité : utile ou nuisible ? (n° 19)

● Thermalisme et SEP (n° 25)

● Tierce personne (ou auxiliaire de vie) (n° 8)

● Tremblement et SEP (n° 15)

● Troubles cognitifs et sclérose en plaques (n° 28)

● Troubles de la déglutition (n° 24)

● Troubles urinaires dans la sclérose en plaques
(n° 3)

● Vaccination contre l’hépatite B et sclérose en
plaques (n° 29)

● Vision et SEP (n° 2)

Sujets abordés dans la rubrique
FICHES « LE POINT SUR… »

du Courrier de la sclérose en plaques.
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M
ême si tous les pa-

tients atteints de

SEP ne présentent

pas de douleurs liées à leur

maladie, cette plainte est

fréquemment rencontrée.

Un peu moins de la moi-

tié des patients vus en

consultation dans un centre

spécialisé dans la SEP, se

plaignent de douleurs au

cours de l’entretien. En fait,

la nature et les mécanismes

de ces douleurs sont très va-

riés et toutes ne sont pas

liées à la SEP.

LES DIFFERENTES

DOULEURS

On peut distinguer ces

douleurs selon leur méca-

nisme, mais aussi selon

leurs caractéristiques.

Dans plus de la moitié

des cas les douleurs sont

liées directement à l’atteinte

du système nerveux. Le

plus souvent il s’agit alors

de fourmillements (pares-

thésies) douloureux surve-

nant dans les membres.

Les fourmillements consti-

tuent un symptôme fréquent

de la SEP mais ils ne sont

pas toujours vécus comme

douloureux. Les paresthésies

douloureuses peuvent sur-

venir à l’occasion d’une

poussée de la maladie et dis-

paraître avec le traitement

de celle-ci. Cependant, dans

bien des cas, elles peuvent

persister après la poussée

de façon chronique.

Des douleurs diffuses

des membres, mal délimi-

tées, à type de brûlure, sont

souvent persistantes en de-

hors des poussées. Cepen-

dant, ces douleurs neuro-

logiques liées à la maladie

peuvent s’atténuer ou dis-

paraître après plusieurs

mois ou années d’évolution.

Parfois elle disparaissent à

l’occasion du traitement

d’une nouvelle poussée.

Les patients ayant une

SEP d’évolution lentement

progressive sans poussée

peuvent également présen-

ter ce type de douleurs à ty-

pe de brûlure, le plus sou-

vent localisées aux membres.

Un autre type de douleur

lié à l’atteinte du système

nerveux, survenant au cours

de la SEP, est représenté par

des douleurs transitoires en

éclairs fulgurants à type de

décharges électriques. Le cas

le plus typique est la surve-

nue d’une névralgie de la fa-

ce. Elle est souvent iden-

tique aux névralgies de la

face qui peuvent survenir en

dehors de la SEP. Elle ré-

pond aux mêmes traite-

ments mais peut aussi dis-

paraître après la poussée qui

l’a fait apparaître.

D’autres patients présen-

tent des sensations élec-

triques partant du cou vers

les membres, souvent dou-

loureuses quand ils fléchis-
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L
a spasticité correspond à

une exagération du tonus

musculaire décrite par les

patients comme des “contrac-

tures”, des “spasmes” ou une

sensation de “raideur globale”

des membres inférieurs.

Conséquence des lésions

médullaires de la voie motrice

pyramidale, elle accompagne

le déficit moteur des membres

inférieurs, ces deux symptômes

réalisant le tableau classique-

ment rencontré dans la SEP de

la “paraparésie spastique”.

Les troubles de tonus peu-

vent se présenter sous des

formes cliniques très diverses

selon les individus et selon le

stade évolutif de leur affec-

tion. Ils sont extrêmement

fluctuants dans le temps, avec

des variations d’intensité d’un

jour à l’autre et même d’un

moment à l’autre de la jour-

née : c’est un des symptômes

de la SEP les plus sensibles

aux facteurs extérieurs (cha-

leur, changement de temps)

et aux conditions propres du

patient, qu’elles soient phy-

siques ou psychologiques.

La spasticité évolue tout au

long de la vie du patient, par-

fois pour son propre compte

et pas toujours parallèlement

au déficit moteur. Il ne faut

la traiter que dans le cadre

d’une approche thérapeutique

globale du handicap.

Au début, l’hypertonie

musculaire prédomine géné-

ralement sur les extenseurs de

membres inférieurs et vient

compenser un déficit moteur :

elle aide alors la station de-

bout : c’est la spasticité “utile”

qu’il faut respecter et savoir

ne pas traiter, même si elle est

source d’un certain inconfort.

Lorsqu’elle s’intensifie, elle

peut entraver le mouvement

volontaire et aggraver les pos-

sibilités fonctionnelles du pa-

tient : elle doit alors être trai-

tée. Mais ce traitement doit

toujours être prudent et il faut

surveiller ses effets sur les

possibilités fonctionnelles glo-

bales du patient, car il risque

de révéler ou d’aggraver le dé-

ficit moteur sous-jacent.

Plus tard, souvent à l’occa-

sion d’une agression supplé-

mentaire comme des escarres

ou des infections urinaires ré-

cidivantes, des contractures

en flexion apparaissent et se

pérénisent progressivement,

pouvant s’accompagner de

douleurs, aggraver le handi-

cap et créer des attitudes vi-

cieuses des membres infé-

rieurs en triple flexion deve-

nant vite irréductibles : c’est

le stade de la spasticité “nui-

sible” qu’il faut combattre à

tout prix pour éviter toutes les

complications auxquelles elle

expose.

Grâce aux importants pro-

grès réalisés ces dernières an-

nées dans les différents trai-

tements de la spasticité (trai-

tements médicaux, physiques,

chirurgicaux), nous disposons

actuellement d’un arsenal thé-

rapeutique très large et de

moyens extrêmement puis-

sants pour lutter contre ses ef-

fets nocifs.

Mais la plupart des traite-

ments ont leurs inconvénients

ou effets secondaires qu’il faut

bien connaître dans la SEP, et

bien expliquer au patient. Le

choix du traitement le plus

adapté, la recherche de la po-

sologie adéquate des médica-

ments se font effectivement

avec le patient et éventuelle-

ment sa famille qui seront les

meilleurs juges de l’efficacité

obtenue pour améliorer leur

qualité de vie. Ce choix sup-

SEPSEP
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« AVALER DE TRAVERS »
LA FAUSSE ROUTE ALIMENTAIRE

LE GESTE QU’IL FAUT FAIRE EN URGENCE

1. Poing Gauche fermé
pouce plaqué
puis placer celui-ci
au niveau de l’estomac.

2. Main Droite
enveloppant le poing Gauche
puis exercer une forte
pression ascensionnelle

3. Ce geste
permettra l’expulsion de l’aliment
qui obstrue
les voies respiratoires.

Manœuvre effectuée sur une personne en fauteuil
roulant.

Manœuvre effectuée sur une personne debout.

prendre appui sur un plan dur

Manœuvre effectuée sur une personne allongée. Manœuvre effectuée sur une personne assise.

Manœuvre effectuée sur un coin de table ou d’un
meuble.

Manœuvre effectuée sur le dos d’une chaise.

SEUL
A LA MAISON

LE GESTE PEUT ÊTRE AUSSI BIEN EFFECTUÉ
PAR UNE TIERCE PERSONNE FÉMININE


